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Adaptacion argentina de la guia de indicadores de
calidad de vida para organizaciones que apoyan a
personas con trastornos del espectro autista
Argentine adaptation of the Quality of Life Indicators guide
for organizations that support people with autistic spectrum

disorders
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RESUMEN

Este articulo describe el proceso de adaptacién
en Argentina de la gufa de indicadores de
calidad de vida para organizaciones que prestan
apoyo a personas con trastornos del espectro
autista (Cuesta, J. L., 2009), a través de la técnica
Delphi, en la que han participado un grupo de
expertos representativos de diferentes dmbitos
e instituciones del pais, relacionados con el
autismo. El resultado es un instrumento, basado
en el modelo de calidad de vida, adaptado al
contexto argentino, que ayuda a planificar y
evaluar centros y programas para personas con
trastornos del espectro autista y da respuesta al
creciente niimero de servicios especificos que
responden a las necesidades de este colectivo.
Palabras clave: trastorno del espectroautista, calidad
de vida, organizacién y administracion.
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INTRODUCCION

La btsqueda de la calidad de vida,
actualmente, es un referente que
guia la planificacién y el desarrollo
de las organizaciones de atencién
a personas con discapacidad.' Las
personas con trastorno del espectro
del autismo (TEA) y sus familias
requieren servicios (socioeducativos
y sanitarios) que abarquen diferentes
dmbitos y momentos del ciclo
vital, y, dada la desigualdad en su
desarrollo en los diferentes paises,
se debe contar con herramientas que
permitan evaluar si estos retinen las
necesarias condiciones que garanticen
su especificidad, especializacién y
aseguren la calidad de vida.

Al aproximar el concepto de
calidad de vida a las entidades que
integran a personas con TEA, se
encuentra que este colectivo manifiesta
graves dificultades comunicativas,
en muchos casos, imposibilidad
para expresar necesidades, deseos,
nivel de satisfaccién, estados fisicos
o emocionales, en definitiva, para
compartir informacién sobre si
mismas, cuestiones bdsicas para
evaluar su nivel de calidad de
vida.*'? Estas dificultades justifican la
necesidad de contar con instrumentos
que garanticen que las organizaciones
y la intervencién que se presta en si
mismas promuevan y garanticen el
maéaximo nivel de calidad de vida.

Ante esta realidad, la investigaciéon
planteé que, sin excluir la utilizacién
de escalas o instrumentos que
evaluaran la dimensién subjetiva,
percepcioén de las propias personas,
cobraba una especial importancia
profundizar en la dimensién objetiva
como via para poder evaluar y
promover la calidad de vida. Dichas
cuestiones, unidas al hecho de la
dificultad de evaluar la calidad de
vida en las personas con TEA desde
una perspectiva subjetiva, hacen
especialmente necesario validar
indicadores que ayuden a favorecer
determinadas condiciones en el
entorno de la persona con TEA."3"
El entorno o contexto de intervencién
debe, en si mismo, potenciar el
desarrollo personal y la mdxima
participacion de las personas con TEA
alo largo de su vida, tal como plantea
uno de los principales referentes en
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discapacidad, la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud.”

Este trabajo surgié de la necesidad de disponer
de una herramienta, adaptada al contexto
argentino, que ayudara a planificar y evaluar
en qué medida los centros y programas estaban
mejorando la calidad de vida de las personas
con TEA. La necesidad se justifica, ademds, por
los resultados de diferentes estudios realizados
en Argentina, que evidencian un aumento en
la prevalencia del autismo, en la linea de otros
estudios a nivel internacional: 4,5 personas por
cada 1000 nacimientos;!® 4,8 por cada 1000" y
14,6 por cada 1000.®

Tras una revisién de los instrumentos de
evaluacidon de calidad de vida existentes, se
comprobé que la mayoria no fueron disefiados
para personas con TEAY? y, Ginicamente, se
encontré un instrumento especifico, la guia
de indicadores de calidad de vida para
organizaciones que prestan apoyo a personas con
TEA.? Esta herramienta fue disefiada y validada
en Espafia, basdndose en las contribuciones de
los principales referentes en investigaciéon sobre
los TEA,*?¢ en guias de buenas practicas'* y a
partir del consenso de grupo de 12 profesionales
expertos en autismo, pertenecientes a diferentes
servicios de apoyo de distintas organizaciones
representativas del pais, a través de la técnica
Delphi.” Con el objetivo de asegurar la méxima
representatividad, el grupo de expertos tenian
distintos perfiles profesionales y formacién de
base y una experiencia minima de cinco afios
de trabajo con personas con TEA, con diferentes
edades y niveles de funcionamiento.

La guia de indicadores de calidad constituye
un instrumento de evaluacién desde una
perspectiva objetiva y contempla aquellos factores
contextuales referidos a las organizaciones y
servicios donde se integra a las personas con TEA
que pueden incidir significativamente, de forma
directa o indirecta, en su calidad de vida.

El instrumento consta de 67 indicadores
agrupados en seis dmbitos: 1- calidad
referida a la persona, 2- identificacion de las
necesidades, elaboracién y seguimiento de los
planes de desarrollo personal, 3- formacién
de profesionales, 4- estructura y organizacion,
5- recursos personales, materiales y espaciales y
6- relacion con la comunidad / proyeccion social.

Cada indicador consta de cuatro evidencias,
cuatro pruebas que ayudan a observar y hacer
cuantificable el indicador y a poder asegurar si se
cumple o no, con un mismo criterio de evaluacién

objetivo para todos los evaluadores.

El disefio de la gufa permite su aplicacién en
diferentes centros y servicios de apoyo y contextos
culturales, pues se centra en evaluar aspectos que
se consideran comunes, independientemente de
la edad de las personas con TEA o del tipo de
servicio que reciban. Ademads, la evaluacién se
plantea de forma flexible y permite no aplicar
algtn indicador, si el grupo evaluador considera
que no procede.

El objetivo general de la investigaciéon que
aborda este articulo es realizar la adaptacién en
Argentina de la gufa de indicadores de calidad
de vida para organizaciones que prestan apoyo a
personas con TEA.

METODO
Seleccion de la técnica de investigacion

Para conseguir el objetivo de este trabajo,
se ha utilizado la técnica Delphi,?®* que es una
técnica de consenso enmarcada en la metodologia
cualitativa, perteneciente al tipo de entrevista de
grupo en profundidad.

La aplicacién de esta herramienta busca lograr
el consenso a través de la participacion de un
grupo de expertos especializados en distintos
aspectos de un mismo campo para asegurar
un andlisis en profundidad desde distintas
perspectivas y focalizar la atencién a partir de
diferentes planteamientos.**

Como ventajas de la utilizacién del correo
electrénico, frente a la reunién fisica de grupos
en la que se convoca a los expertos para que, en
directo, realicen aportes e intercambien opiniones,
se destacan el anonimato, la retroalimentacion
controlada, la independencia, la representatividad
del grupo y la triangulacién de datos e
investigadores. %3

Creacion del equipo de expertos

En este trabajo,? el investigador asumio el rol
de observador participante, un papel por el que
se integré también en el grupo de participantes,
y realiz6 aportes y propuestas que se sumaron al
proceso de consenso de todo el grupo.®

La funcién del panel de expertos fue la de
revisar la gufa de indicadores, en distintas fases,
con el objetivo de adaptar la terminologia,
asegurar la representatividad de los indicadores
y evidencias, asegurar la objetividad de las
evidencias y aportar cuantas sugerencias y
propuestas consideraran necesarias para mejorarla.

La seleccién del grupo de expertos la
realizaron los coordinadores del proyecto,
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autores del presente articulo, de acuerdo con los

siguientes criterios:

e Trabajo en el campo de los TEA, con una
experiencia superior a cinco afios y reconocido
prestigio.

e Representacién de distintas disciplinas
relacionadas con los TEA, que aportaran
visiones complementarias.

e Representacién de dreas geograficas diferentes.
Teniendo en cuenta estos criterios, se estimé

que el grupo de expertos se conformara con diez

profesionales procedentes de universidades,
centros educativos terapéuticos, centros de
investigacién y de atencién a personas con TEA,
escuelas de educacion especial y de las siguientes
localidades: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

(CABA), zona oeste de la Provincia de Buenos

Aires, zona norte de la Provincia de Buenos Aires,

Rio Negro y Mendoza.

Los expertos representaban disciplinas
complementarias relacionadas con el autismo:
psicologia, fonoaudiologia, psiquiatria y
educacién. En el grupo, fueron incluidos expertos
con reconocida experiencia en las distintas etapas
evolutivas y en los campos de diagndstico,
intervencion directa, apoyo a familias, salud e
investigacion.

Instrumento de referencia

Tal como se ha mencionado anteriormente, el
instrumento de referencia para la investigacion
consta de 67 indicadores que, como medida de
evaluacién, son ttiles para mejorar resultados. Su
medida es significativa e interpretable y permiten
la recogida de datos de forma sencilla.”

Procedimiento

El proceso de adaptacion se inici6 en 2015,
desde la Fundacién TEA (Buenos Aires), con
una fase exploratoria en la que, tras la formacién
del grupo de expertos, se procedié a preparar la
1% versién de la gufa de indicadores, que permitié
comenzar la secuencia metodolégica consistente
en tres rondas o envios por e-mail* a través de
los cuales se realizé una revision cualitativa y se
consensuaron las adaptaciones lingtisticas (véase
el Anexo 1).

Los 10 expertos iniciales que se contactaron
participaron activamente durante todo el proceso.

A partir de cada uno de los envios, se
analizaron las propuestas recibidas y se
integraron aquellas con mayor nivel de consenso.
Cada envio de informacién se inicié con una
respuesta individualizada a cada experto con
informacién acerca de c6mo se habian tenido en

TabLA 1. Ejemplo de adaptaciones terminoldgicas a partir de la version espafiola

Se ha reemplazado lo siguiente:

“Deseo/s” indistintamente por “expectativa/s o aspiracién/es”
La expresion “servicios sociales” por “servicios de asistencia social”

La palabra “implantacién” por “aplicacién”

La expresién “de forma que se mejore” por “de modo de mejorar”

La palabra “recogida” por “recolecciéon”

La palabra “agrupamiento/s” por “grupo/s”
La palabra “configura/n” por “conforma/n”
La palabra “reto” por “desaffo”

La palabra “plantilla” por “planilla”

La expresion “expediente médico” por “historia clinica”

La palabra “prescrito” por “prescripto”
La expresién “contraprestacion real” por “refuerzo”
La palabra “aportaciones” por “aportes”

La frase “entidad titular” por “direccién institucional”
La palabra “recogido/recogiendo” por “recoleccién/recolectando

La palabra “coordinadas” por “entrenadas”
La palabra “captacién” por “utilizaciéon”

La palabra “dota” por “entrena”

La palabra “promueve” por “fomenta”

La palabra “canalizan” por “recogen”

La expresién “la actuacién” por “el accionar”

”

La expresién “incidiendo en” por “tomando en cuenta”
La expresién “la configuraciéon” por “la conformacién”
La palabra “aportaciones” por “los aportes”
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cuenta sus aportes y una informacién general a
todo el grupo con aquellos aportes que habian
tenido un mayor nivel de consenso.

Primer envio

El objetivo de esta ronda fue la revisién y
la realizacién de los ajustes cualitativos que
los expertos consideraron importantes, a partir
de la 1° versidén de la guia de indicadores y su
metodologia de aplicacion. Hubo un acuerdo
de todo el grupo en relacion con la definicién y
el modelo de calidad de vida que justificaba la
estructura de la gufa en la representatividad de
los dmbitos, indicadores y evidencias, y acerca de
la metodologia de aplicacién de la herramienta.

Segundo envio

La funcién del panel de expertos fue la de
hacer la revisién terminolégica de los contenidos
de la gufa de indicadores.

Los aportes mds significativos permitieron
matizar o sustituir algunas expresiones que
dificultaban una correcta comprensién de los
indicadores y evidencias. Ademds, se ajusto la
denominacién de términos referidos a perfiles
profesionales que se mencionaban en la gufa y
se sustituyeron o aclararon algunos conceptos
referidos a la intervencion con las personas con
TEA (véase la Tabla 1).

Tercer envio

En esta dltima fase, se sintetizaron todos los
aportes obtenidos hasta el momento, y se realizé
una consulta iterativa a los expertos sobre la
versién definitiva de la gufa y su metodologia de
aplicacién. Al mismo tiempo, se pregunto a los
expertos sobre la conveniencia de adaptar algunos
conceptos planteados en el grupo, que no habian
tenido un elevado nivel de consenso, pero que los
coordinadores consideraron importantes para que
fueran nuevamente evaluados.

TaBLA 2. Ejemplo: evidencias del indicador 9

RESULTADO DEL PROCESO DE
VALIDACION

La guifa de indicadores de calidad de
vida resultante (véase el Anexo 2) consta de
67 indicadores, pues no se ha modificado el
ndmero en relacién con la versién original ni los
dmbitos en los que estdn agrupados.

Esta guia se considera sensible a los apoyos y
condiciones de las organizaciones (planificacién
y evaluacién de los programas y servicios para
personas con TEA) en relacién con la persona,
necesarios para mejorar su calidad de vida.

Cada indicador consta de cuatro evidencias,
que aseguran su concrecién y objetividad,
independientemente del contexto o del evaluador
(véase la Tabla 2).

Uno de los resultados de este trabajo es el
manual de aplicacién, que complementa la gufa
de indicadores de calidad de vida, y que establece
que se aplique, de forma consensuada, por parte
de un equipo consultor que asegure al maximo el
tener en cuenta no solo las variables objetivas, sino
también las subjetivas mds relevantes que pueden
influir sobre los contextos de participacion de la
persona.”

Una vez en la organizacidn, el equipo
evaluador, compuesto por un evaluador externo,
responsable del Servicio, un familiar y, en
casos en que sea posible, una persona con TEA,
comprobard cada uno de los indicadores a través
de las evidencias.

La gufa cuenta con un programa informatico,
“OTEA”, en el que se introducen los datos y,
de forma automatica, informa de la puntuacién
global mediante un grafico que facilita la
interpretacion de la situacién de la organizacién
respecto a cada indicador.”

El proceso concluye con la elaboracién y
presentacion de un informe final (por parte) que
incluird observaciones generales, indicaciones
sobre qué aspectos deben tenerse en cuenta para

Indicador 9: La persona con TEA y/o su tutor participan en la planificacién, ejecucion y evaluacion de su plan de elaboracion

individual.
- Evidencias:

e Existen canales de participacién y expresion de las personas con TEA y /o sus representantes en relacién con el plan de

desarrollo individual.

* Se proporcionan apoyos para que las personas puedan llevar a cabo elecciones y decisiones.

e Se analizan y tienen en cuenta las aspiraciones o expectativas, preferencias e intereses de las personas.

e Las actividades se adaptan y estructuran para garantizar el éxito en su realizaciéon de la forma mds auténoma posible.




mejorar el nivel de calidad, las pautas de mejora,
asi como una fecha de revisién si fuera necesario.

DISCUSION

Este trabajo describe el proceso de
adaptacién y validaciéon en Argentina de la
guia de indicadores de calidad de vida para
organizaciones que prestan apoyo a personas con
trastornos del espectro.

Un error frecuente en la investigacién sobre
calidad de vida* consiste en no tener claro el
propésito de lo que se quiere evaluar y, por tanto,
no utilizar los sistemas mds adecuados. En el
caso de esta investigacion, al pretender evaluar
los programas o servicios y su adecuacion a las
personas que los reciben, resulta acertado recurrir
a indicadores objetivos.

Los modelos més actuales de evaluacién
de calidad de vida se basan en una visién
multidimensional, que abarca todas las dreas,
ambitos y contextos de la vida de la persona, y
contempla una perspectiva objetiva, referida a
las condiciones medibles del entorno que, en si
mismas, ayudan a que la persona tenga una vida
mejor'l,3,8,15

CONCLUSIONES

El grupo de expertos participante en la
validacion de la gufa de indicadores de calidad
de vida en Argentina la ha considerado como un
instrumento vdlido en su contexto para evaluar el
impacto que los servicios tienen en la vida de las
personas con TEA que los reciben.

Esta herramienta se plantea como un recurso
necesario para las numerosas instituciones
que ofrecen servicios para personas con TEA
en el pafs, como una referencia para aquellas
organizaciones que deseen abordar el reto de
implantar modelos basados en calidad de vida
y como un estimulo para todos aquellos que
asuman el desafio y la ilusién de avanzar hacia
nuevas formas de enriquecer la calidad de los
apoyos que reciben las personas con TEA.

Como fase que complementara el proceso
de adaptacién en Argentina de la guia, se
plantea su difusién y aplicacion en distintas
organizaciones para asegurar su fiabilidad y
consistencia, proyecto que, actualmente, estd en
fase de desarrollo. B
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ANEXO 1.
Resumen del procedimiento de la aplicacién de la técnica Delphi en la adaptacion en Argentina de
la guia de indicadores de calidad de vida para organizaciones que prestan apoyo
a personas con trastornos del espectro autista (Cuesta, 2009)

FASE PRELIMINAR
. Definicion de los criterios de seleccion del grupo de expertos
. Definicion de las funciones
. Seleccion de los expertos
. Informacion y solicitud de participacion en el grupo de expertos
s«  Preparacion de la guia de indicadores por parte de los coordinadores
FASE EXPLORATORIA
1% envio
l ¥v" Revision y ajustes cualitativos de la 1% version de la guia de indicadores
7~ )
I 2° envio 1
I
¥" Respuesta individualizada a cada experto acerca de como se tuvieron en cuenta sus :
! aportes I
¥v" Envio de la 2% versidn de la guia de indicadores I
{ ¥" Revision y ajuste terminoldgico de la 22 versidn de la guia de indicadores I
I
!
A - o
/’ ______________________________________________ \\‘
I 3* envio :
I
! v" Respuesta individualizada a cada experto acerca de como se tuvieron en cuenta sus .
aportes :
¥v" Envio de la 3% version de la guia de indicadores '
¥v" Revision final y aportes a la 32 versién de la guia de indicadores |
N ¥" Revision y ajuste cualitativo y terminoldgico del manual de aplicacion I
FASE FINAL
*  Guia de indicadores definitiva (Anexo 2)
. Manual de aplicacion
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ANEXO 2
GUIA DE INDICADORES

1. CALIDAD REFERIDA A LA PERSONA

1.1. Calidad desde la perspectiva de la persona con TEA

Bienestar fisico

Indicador 1: Existen programas de atencién sanitaria individualizados y actualizados.

Indicador 2: Se garantiza la correcta administracién y seguimiento de los tratamientos farmacolégicos.
Indicador 3: Se contempla la intervencién individualizada en el &mbito del cuidado y autonomia personal.
Indicador 4: Se desarrollan acciones referidas a la seguridad e higiene en los diferentes 4mbitos.
Indicador 5: Se contemplan medidas preventivas individualizadas para mantener una salud adecuada.
Bienestar emocional

Indicador 6: El ambiente promueve un estado emocional positivo en las personas con TEA.

Indicador 7: Se promueve la maxima estabilidad emocional en la vida de las personas con TEA.
Indicador 8: Se desarrollan programas individualizados de intervencién conductual positiva.
Indicador 9: La persona con TEA y/o su tutor participan en la planificacién, ejecucién y evaluacién de
su plan de elaboracién individual.

Indicador 10: Las personas con TEA cuentan con apoyos personales individualizados.

Bienestar material

Indicador 11: Se respeta la intimidad.

Indicador 12: Se promueven y respetan las pertenencias.

Relaciones interpersonales

Indicador 13: Se promueven las relaciones sociales significativas.

Desarrollo personal

Indicador 14: Se promueve el desarrollo de las capacidades e intereses individuales.

Indicador 15: Se promueve el avance y el desarrollo continuo de la persona. Derechos

Indicador 16: Se garantiza el respeto a la identidad y dignidad de la persona.

Indicador 17: Se garantiza la integridad fisica.

Autodeterminacion

Indicador 18: Las personas reciben formacion variada y adaptada, previa a la emisién de conductas de
autodeterminacion.

Indicador 19: Las personas participan en la planificacién y ejercen un control sobre su vida.

Inclusion social

Indicador 20: Se promueve la inclusion social de las personas con TEA.

1.2. Calidad desde la perspectiva de las familias

Indicador 21: Las acciones iniciadas con la persona con TEA tienen en cuenta las expectativas de la
familia.

Indicador 22: Se facilita la implicacién de las familias en la organizacion.

Indicador 23: Se favorece un aumento del nivel de satisfaccion en las familias.

1.3. Calidad desde la perspectiva de los profesionales

Indicador 24: Se conocen, evaltian y se tienen en cuenta las propuestas e iniciativas provenientes de los
profesionales.

Indicador 25: Las responsabilidades de los profesionales son coherentes con sus funciones.

Indicador 26: Se promueve la participacién y el trabajo en equipo.

Indicador 27: Se favorece un aumento del nivel de satisfacciéon en los profesionales.

Indicador 28: Los profesionales estdn implicados en la organizacion.

2. IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES Y PREFERENCIAS/ELABORACION Y
SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE DESARROLLO PERSONAL

2.1. Programacion

Indicador 29: Se evaltian las necesidades, aspiraciones y expectativas de las personas con TEA en los
distintos &mbitos de intervencion.
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Indicador 30: Se elaboran planes de intervenciéon adaptados a las necesidades especificas a lo largo de
toda la vida.

Indicador 31: La estructura de la programacion general de la organizacién se adapta a las caracteristicas
de las personas con TEA.

Indicador 32: Se adecua el proceso de elaboracién de los planes de desarrollo personal a las caracteristicas
de las personas con TEA.

2.2. Planificacién de apoyos

Indicador 33: Existe un proceso de planificacién y utilizacién de apoyos que responde a las caracteristicas
de cada persona.

Indicador 34: Los criterios metodolégicos se adaptan a las necesidades y capacidades de la persona con
TEA.

Indicador 35: Los planes de desarrollo personal se adaptan a la persona.

2.3. Plan de seguimiento y evaluacion
Indicador 36: Existe un seguimiento y evaluacion continua de cada plan de desarrollo personal.

3. FORMACION DE LOS PROFESIONALES

3.1. Conocimiento del autismo

Indicador 37: Se asegura una formacién inicial a los nuevos profesionales.

Indicador 38: La formacién incluye aspectos técnicos, organizacionales y valores de la organizacién.
Indicador 39: Cada profesional recibe una formacion especifica sobre su puesto de trabajo.

Indicador 40: Se fomenta la formacién continua, la actualizacién y el desarrollo profesional.

Indicador 41: La entidad cuenta con recursos propios que favorecen la formacién, actualizaciéon y
desarrollo profesional.

3.2. Conocimiento y adaptacién a la persona con TEA: planificacion centrada en la persona (PCP)
Indicador 42: El accionar de cada profesional tiene como referencia los principios de la PCP.

Indicador 43: Existe una informacién individualizada de cada persona con TEA.

Indicador 44: Se conoce en profundidad y de forma integral a la persona con TEA.

Indicador 45: La intervencién es adaptada a cada plan de desarrollo personal (caracteristicas, necesidades,
aspiraciones y expectativas, preferencias de la persona, etc.).

Se tienen en cuenta las necesidades individuales de apoyo especifico y/ o especializado.

3.3. Actitudes y valores
Indicador 46: La practica y actitudes profesionales tienen como referente la misién y los valores de la
organizacion.

3.4. Participacién en investigaciones sobre trastorno del espectro autista
Indicador 47: La organizacién fomenta la ampliacién del conocimiento a través de la participacion activa
en investigaciones sobre TEA.

4. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

4.1. Grupos de compaiieros

Indicador 48: La conformacién de los grupos de compafieros se adapta a las necesidades de las personas
con TEA.

Indicador 49: Los profesionales son una referencia clara para las personas con TEA.

4.2. Organizacion de la actividad

Indicador 50: Existe una organizacion de las tareas y actividades.

Indicador 51: Las personas con TEA tienen asignadas responsabilidades y participan activamente en la
organizacion.

Indicador 52: Se dispone de apoyo y seguimiento técnico integrado en el equipo profesional.
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4.3. Horario

Indicador 53: El horario y ritmo de trabajo de las personas con TEA se adapta a sus necesidades.
Indicador 54: El horario y distribucién de tiempos de los profesionales se adecua a las necesidades de
las personas con TEA.

4.4. Comunicacién/coordinacién

Indicador 55: Se facilita la comunicacién entre todas las personas vinculadas a la organizacién.
Indicador 56: Se planifican y promueven tiempos y espacios para la coordinacion.

Indicador 57: Existe coordinacién con otros programas y servicios relacionados con la persona con TEA.
Indicador 58: Se facilita la comunicacién a las personas con TEA.

4.5. Evaluacidn sistemitica del servicio y/o la organizaciéon
Indicador 59: Se realiza una evaluacién interna de la organizacién.
Indicador 60: La mejora de la organizaciéon contempla una evaluacién externa.

4.6. Liderazgo
Indicador 61: La direccién de la organizacién impulsa la mejora continua.

5. RECURSOS Y SERVICIOS

Indicador 62: Se utilizan los recursos humanos.

Indicador 63: Existe una adecuada organizacién del trabajo de los profesionales.

Existe una estructuracién clara de los tiempos, actividades y grupos asignados a cada profesional a lo
largo de toda la jornada.

Indicador 64: Se utilizan los recursos materiales. Los recursos estdn a disposicién de todos los
profesionales.

Indicador 65: El entorno fisico favorece la participacion, accesibilidad y la autonomia de las personas
con TEA.

6. RELACION CON LA COMUNIDAD/PROYECCION SOCIAL

Indicador 66: Existen alianzas de colaboracién con otras entidades, pertenezcan o no al sector de la
discapacidad.

Indicador 67: La organizacién asume un compromiso de responsabilidad social.

Existe un plan de comunicacién externa para divulgar y ofrecer informacién sobre autismo: folletos de
divulgacién, pagina web, publicaciones, videos, aparicién en medios de comunicacién, etc.



